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経静脈胆嚢胆管造影陰性 31症例について，その
手術所見及び教室の穿刺造影像と比較検討し，陰性
例の原因並びに手術適応について，検討した。尚肝
疾患及び撮影条件その他による陰性の原因は除外し
得?こ。
陰性例 31例は胆管結石 11例，胆道系腫湯(含陣
癌) 8例，胆嚢結石充満 1例，胆嚢頚部結石版頓及
び閉塞 7例，慢性高度胆嚢炎 1例，萎縮胆嚢 2例，
特発性胆管拡張症 1例で，いずれも胆嚢胆管に高度
の病変を有していた。
手術適応決定応大切な胆管は高度拡張  21例，中
等度拡張 5例，拡張ないも，の 5例で，拡張のない 5
例は全例とも胆嚢管或は胆嚢頚部の結石販頓で，胆
褒は高度の病変を有していた。
以上の様lζ経静脈造影陰性例は胆嚢胆管に結石或
は高度の病変を有し，特に癌との鑑別の困難なもの
もあり，手術すべきものと思われる。胆管拡張高度
なものが術後成績不良なことよりも，時期を失せず
手術すべきものと思う。
34.最近 7カ月の胆石胆嚢炎 25例について
片倉逸
昭和 36年 4月から 7カ月聞に 25例の胆石症，胆
嚢炎の手術を行なった。そのうちわけは無石胆嚢炎
6; 胆嚢結石症 7，胆嚢管結石症 3，胆管結石症 4，
胆嚢胆管結石症 3，胆嚢管穿孔 2であった。
手術は 25例中 19例に内胆嚢痩造設術，すなわち
胆嚢胃吻合術 (16例)，胆嚢十二指腸吻合術 (3例〉
を行なった。他の 6例は外胆嚢痩造設， ドレナージ 
のみに終わったものである。
このように，主として内胆嚢痩造設術を行なって
いるが，この方法は胆嚢刻出術とくらべ手術は容易
で安全であり，その成績も胆嚢胃吻合術を行なった
1例が死亡したほか自覚症状改善され，良好な経過
をとっている。
35.虫垂把持器作製と中垂切除時の麻酔法
辻本賢之助
従来用いられている虫垂把持器では不便を感じて
いたので，私は尖端部がやや内方に湾曲し且つ楕円 
形児ふくらんだ鉛子を作製，日常虫垂切除術に使用
している。本器械を使用することにより大網，腸な
どを共に把持する ζとがなく便利である。
また，虫垂切除時の麻酔法として私は逐じ腹壁各
層切開ごとに局所麻酔を行ない，薬剤量が多量Kな
るのを防ぎ，薬剤中毒を予防している。 
36.開腹術後腹部膨満せる患者に経皮的穿刺を施
行し著効を治めた 2症例
宍倉安衛
最近，術前術後療法，麻酔及び手技などの進歩
で，術後の鼓腸とか麻痔性イレウスなどの偶発事故
は極めて少くなって来たが，それでもなお時に高度
の腹部膨満になやませられる ζとがある。私はかか
る症例に緊急手段として経皮的穿刺排ガスを行ない
著効をみた 2症例を経験したのでここに報告する。
第 1例 8カ月男子，腹痛，幅吐，粘血便を訴え
て来院。腸重積症の診断のもとに整復固定術施行。
(発症後 4日目〉。手術後 13時間目上腹部膨満，頻
回目匝吐，脈拍細小不整，一般状態極めて重篤とな
る。余りにも緊迫した状態のため直ちに経皮的胃穿
刺を施し危期を脱し得た。 
第 2例 71才，男子。主訴腹痛，黄痘。陣頭部癌
の診断で開腹。胆嚢腫脹著明。胆汁漏出しつつあ
り。胆嚢十二指腸吻合術施行。術後 4日目一度出た
排ガスが止:~， '腹部膨満著明。種々の治療を行なう
も効なく，鼓音を呈せる数所から経皮的腸穿刺を行 
ない著効をみ，その後経過順調にて退院した。
38.腸重積症に対する小腸広汎切除の 2症例
海保保
〔症例工 J 16才の女子，発病後 24時聞にて開腹，
壊死をおこしているため空腸を約 2m切除した。術
後経過は良好であり，下痢等の不快症状もおこさず
退院した。
〔症例llJ 33才の女子， 発病後約 35時聞にて開 
腹，廻腸を約 50cm切除した。本例も叉術後経過は
良好で全治退院す。 
2症例とも小腸の広汎切除を行ったのであるが，
特に術後愁訴もみられず良好な経過を示した。就
中，症例工は 2m~乙及ぶ切除を施行したが，自覚的
障害はなかった。小腸広汎切除の文献的考察をあわ
せ行った。
